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Resumen

Objetivo: Evaluar en escolares la asociación entre el tiempo destinado a conductas sedentarias con 
variables antropométricas y el porcentaje de grasa corporal. Sujetos y Método: Participaron 43 esco-
lares (72% varones), rango de edad 6-9 años. Variables antropometricas: peso, talla, índice de masa 
corporal, circunferencia de brazo, circunferencia de cintura, pliegue subescapular, pliegue tricipi-
tal, circunferencia muscular del brazo, área del brazo, área muscular del brazo, área grasa del brazo 
e índice cintura/talla. El porcentaje de la grasa corporal se midió utilizando una técnica isotópica 
considerada gold estándar (deuterio). El tiempo promedio dedicado a las conductas sedentarias 
registradas por autoreporte, durante tres días no consecutivos entre semana, fueron: actividad 
escolar, trabajo extracurricular en el hogar, mirar televisión, uso de pantallas de equipos electró-
nicos, actividades recreativas sedentarias. Resultados: El 32% de los sujetos eran eutróficos con-
siderando el porcentaje de la grasa corporal. El 52% del tiempo diario es dedicado a actividades 
sedentarias sin diferencias significativas entre niños y niñas, 12,4 h vs 13,37 h respectivamente. El 
tiempo dedicado a mirar televisión se asoció significativamente (p < 0,05) con mayores valores de las 
variables antropométricas (peso, índice de masa corporal, circunferencia de cintura, índice cintura/
talla, pliegues subescapular y tricipital) y el porcentaje de la grasa corporal. Conclusión: El tiempo 
dedicado a mirar televisión se asocia con un aumento de la grasa corporal lo que alerta sobre la nece-
sidad de promover actividades recreativas que involucren un aumento de la actividad física moderada 
e intensa en escolares. 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El sedentarismo ha sido reconocido como la conducta que consti-
tuye uno de los componentes determinantes de la obesidad, convir-
tiéndose en un tema de investigación de interés en la última década.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Es el primer estudio a nivel nacional que reporta el tiempo que de-
dican escolares costarricenses a las conductas sedentarias durante el 
día y su asociación con variables vinculadas a la salud.
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Abreviaturas

•	 Área del brazo (AB)
•	 Área grasa del brazo (AGB) 
•	 Área muscular del brazo (AMB)
•	 Circunferencia de brazo (CB)
•	 Circunferencia de cintura (CC)
•	 Circunferencia muscular del brazo (CMB)
•	 Conductas sedentarias (CS)
•	 Gasto energético (GE)
•	 Índice cintura/talla (I C/T)
•	 Índice de masa corporal (IMC)
•	 Método del deuterio (D2O).
•	 Pliegue subescapular (PS)
•	 Pliegue tricipital (PT)
•	 Porcentaje de grasa corporal (%GC)

Introducción

En el ámbito de la salud pública es preocupante el 
aumento del sobrepeso y la obesidad infantil a nivel 
mundial; condición que está asociada con un mayor 
riesgo de obesidad en la edad adulta1.

En Costa Rica la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en escolares es de 34%, cifra realmente alarmante 
por su impacto en la disminución de la esperanza y 
calidad de vida2. De acuerdo al Centro para el Control 
de Enfermedades del gobierno de EEUU, el aumento 
de la obesidad infantil podría generar que, en las próxi-
mas generaciones, por primera vez en la historia, los 
hijos vivan menos años que sus padres3.

Aunque la etiología de la obesidad es multifacto-
rial, el sedentarismo es uno de los factores más im-

portantes en su génesis y desarrollo4. El aumento del 
sedentarismo en escolares se asocia a cambios en los 
patrones de actividad física ocasionado por la falta de 
espacios destinados a la práctica de ejercicio, aumento 
de la sensación de inseguridad en los espacios públicos 
y del tiempo de jornada en los centros educativos5. 

Además, el uso de las nuevas tecnologías (com-
putadora, videojuegos, celulares, internet), a las que 
los niños y adolescentes recurren cada vez con más 
frecuencia, promueve un bajo gasto energético5 y se 
asocia con el aumento del consumo de alimentos con 
alto contenido calórico6. Por lo tanto, las CS no son 
simplemente actividades con un menor nivel de AF 
que ocurren en la escuela, el hogar o durante el tiempo 
libre; estas representan un conjunto de comportamien-
tos individuales en los que el hecho de estar sentado o 
acostado pasa a ser la postura predominante. 

Independiente del grupo poblacional, se ha deter-
minado que el aumento del tiempo destinado a CS 
se correlaciona con un incremento en los factores de 
riesgo de enfermedades crónicas, independientemente 
de factores socio-demográficos y de alimentación4,7. 
En una revisión sistemática, se reportó una asociación 
entre CS y factores de riesgo cardiovascular, donde 
los mayores efectos nocivos del sedentarismo fueron 
observados en marcadores de glicemia y de resistencia 
a la insulina8. Si bien las CS son un factor de riesgo 
para la salud en general, los efectos beneficiosos de 
la AF podrían verse afectados por las CS que presente 
una persona durante el día4,9. Sin embargo, la relación 
entre CS y variables antropométricas o de composición 
corporal han sido poco estudiadas en los niños10, lo que 
podría tener importancia al momento de generar medi-
das de prevención y control de la obesidad.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between time spent on sedentary behaviors with anthropome-
tric variables and the percentage of body fat. Subjects and Method: 43 schoolchildren (72% male) 
participated, aged between 6 and 9 years. Anthropometric measurements were weight, height, body 
mass index, arm circumference, waist circumference, subscapular skinfold, tricipital skinfold, arm 
muscle circumference, arm area, arm muscle area, arm fat area, and waist-to-height ratio. The percen-
tage of body fat was measured using an isotopic technique considered the gold standard(deuterium). 
The average time spent on sedentary behaviors recorded by self-report, during three non-conse-
cutive weekdays were school activity, extracurricular work at home, watching television, using 
electronic devices screens, and sedentary recreational activities. Results: 32% of the subjects 
were eutrophic considering the percentage of body fat. 52% of daily time is spent on sedentary 
activities with no significant differences between boys and girls, 12.4 h vs 13.37, respectively. Time 
spent watching television was significantly associated (p < 0,05) with greater values of the anthropo-
metric variables [weight, body mass index, waist circumference, waist-to-height ratio, skinfold (subs-
capular and tricipital)], and body fat percentage. Conclusion: The time spent watching television is 
associated with an increase in body fat. There is an urge to promote recreational activities that involve 
an increase in moderate and intense physical activity in schoolchildren. 
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El objetivo de este estudio fue identificar la asocia-
ción del tiempo dedicado a conductas sedentarias du-
rante el día con variables antropométricas y con la gra-
sa corporal en escolares costarricenses de 6 a 9 años.

Sujetos y Método

Sujetos
La población estuvo conformada por 103 escolares 

de ambos sexos (54 niños y 49 niñas), con edades com-
prendidas entre los 6 a 9 años (7,7 ± 1,1 años) pertene-
cientes a dos escuelas públicas de educación primaria 
del Área Metropolitana de la provincia de San José, 
Costa Rica. De acuerdo a la información proporciona-
da por los centros educativos los escolares pertenecían 
a familias de estratos socioeconómicos medios. El úni-
co criterio de exclusión fue el reporte de alguna enfer-
medad, aguda o crónica, en el momento del estudio. La 
muestra seleccionada fue no probabilística, correspon-
dió a todos los escolares cuyos padres autorizaron la 
participación firmando el consentimiento informado.

El protocolo de estudio fue redactado siguiendo los 
postulados de la Declaración de Helsinki11 y aceptado 
por el Comité Ético Científico de la Universidad de 
Costa Rica.

Evaluación antropométrica
Se midió el peso, talla, circunferencia de brazo, cir-

cunferencia de cintura, pliegue cutáneo subescapular 
y el pliegue cutáneo tricipital. Por medio del peso y 
la talla se calculó el índice de masa corporal (IMC). 
Para la selección de medidas antropométricas, técni-
ca e instrumental de medición se tuvieron en cuenta 
las recomendaciones de la Sociedad Internacional 
para el Avance de la Cineantropometría (ISAK) en 
su manual International Standards for Anthropome-
tric Assessment12. El peso fue medido con una balan-
za electrónica portátil SECA (Hamburgo, Alemania) 
con capacidad de 150 kg y precisión de 0,01 kg. La 
talla se midió con un estadiómetro portátil Holtain 
Ltd. (Dyfed, Reino Unido), con capacidad de 200 cm 
y precisión de 0,1 cm. Los pliegues se determinaron 
con un caliper Lange (Beta Technology Incorporated, 
Meryland; USA), con capacidad de 67 mm y precisión 
de 1 mm. Las circunferencias fueron tomadas con una 
cinta Holtain, Rosscraft, metálica e inextensible; con 
capacidad de 200 cm y una precisión de 0,1 cm. Todas 
las mediciones se realizaron por triplicado y como me-
dida final se consideró el promedio de las tres medicio-
nes. A partir de las variables circunferencia del brazo 
y el pliegue tricipital se calcularon la circunferencia 
muscular del brazo, área del brazo, área muscular del 
brazo y el área grasa del brazo; según las fórmulas pro-
puestas por Frisancho13. El índice cintura entre talla se 

determinó por medio de la fórmula: I.C/T = Períme-
tro de la cintura (cm) / Estatura (cm), con un punto de 
corte de 0,5 usado para definir riesgo de enfermedades 
cardio-metabólicas14.

Medición de la grasa corporal
La medición de la grasa corporal se realizó por me-

dio de la técnica isotópica de la dilución de óxido de 
deuterio. Esta técnica permite calcular el agua corpo-
ral total, dato que facilita posteriormente determinar 
la masa libre de grasa y la masa grasa. El agua cor-
poral total se midió mediante la determinación de la 
concentración de deuterio de acuerdo al protocolo de 
Plateau. Este protocolo considera dos puntos de medi-
ción: una muestra biológica basal previa a la ingestión 
del isótopo y otra muestra post dosis al final del tiempo 
de equilibrio del isótopo (tres horas) en los fluidos cor-
porales15. Para efectos del estudio se utilizó la saliva 
(2ml) como muestra biológica.

Para la recolección de la muestra basal y adminis-
tración de deuterio los escolares estuvieron en ayuno 
de 12 horas y realizaron una micción, período durante 
el cual no realizaron AF vigorosa. Después de la reco-
lección de la muestra basal, se administró una dosis de 
12 g de deuterio al 99% de átomo. Posteriormente a los 
recipientes se les agregó 20 ml de agua estéril para que 
los escolares la bebieran y garantizar la ingesta total 
del deuterio. Durante el tiempo de equilibrio (tres ho-
ras posteriores a la ingesta del isótopo), los escolares 
no ingirieron alimentos o bebidas. Tampoco realizaron 
AF o micción. Las muestras de saliva se recogieron 
utilizando torundas de algodón absorbente estéril que 
se introdujeron en la boca de los escolares para que se 
impregnaran de saliva. Posteriormente el algodón se 
colocó en jeringas de 10 ml y se presionaron con el 
émbolo para recolectar el fluido en tubos de plástico 
limpios con tapa de rosca. Las muestras se almace-
naron a -70° C para su posterior análisis. A partir del 
agua corporal total, se calculó la masa libre de grasa, 
asumiendo los coeficientes de hidratación para niños 
propuestos por Fomon et al.16. La masa grasa fue cal-
culada como la diferencia entre la masa libre de grasa 
y el peso corporal. Las muestras de saliva se analiza-
ron usando un espectrómetro de masas de relación de 
isótopos HYDRA (Europe Scientific, Crewe, UK).

Evaluación del estado nutricional 
Se determinó utilizando el indicador IMC y las cur-

vas de percentiles para el porcentaje de la grasa corpo-
ral de acuerdo a sexo y edad propuestas por McCarthy 
et al.17. Para el indicador IMC se utilizaron los pun-
tajes Z, según sexo y edad y la clasificación fue la si-
guiente: bajo peso (IMC < -1 DE), normalidad para el 
peso (IMC entre -1 y + 1 DE), sobrepeso (IMC +1 y +2 
DE) y obesidad (IMC > +2 DE)18. Los puntos de corte 
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para la clasificación del estado nutricional utilizados 
en las curvas de porcentaje de la grasa corporal fueron 
los siguientes: percentil 2 (desnutrición), percentil 50 
(peso adecuado), percentil 85 (sobrepeso) y percentil 
95 (obesidad)17.

Registro de conductas sedentarias
Para estimar el tiempo dedicado a las CS se elabo-

ró un auto-reporte, no validado, en el cual los padres 
describieron el tipo de CS y el tiempo dedicado por el 
niño a cada una durante tres días no consecutivos entre 
semana. Los días en que los que se registraron las CS 
fueron los mismos para todos los escolares. Se consi-
deraron como CS: 1)- Lecciones en centro educativo: 
tiempo a estar sentado recibiendo lecciones. No se in-
cluyó el tiempo dedicado a los recreos, 2)- Actividades 
extracurriculares en el hogar: tiempo a estar sentado en 
el hogar realizando las tareas asignadas por el centro 
educativo, 3)- Mirar televisión: tiempo a estar sentado 
o acostado mirando la televisión, 4)- Uso de pantallas 
de equipos electrónicos para el entretenimiento: tiem-
po a estar sentado o acostado utilizando computado-
ras, celulares, videojuegos, entre otros, 5)- Activida-
des recreativas sedentarias: estar sentado o acostado 
escuchando música, jugando juegos de mesa o leer un 
libro y que no fuesen una tarea escolar. Los padres de 
familia junto a sus hijos recibieron por parte de los in-
vestigadores una inducción del procedimiento correcto 
para el registro de las CS.

Análisis estadístico
Se realizaron previamente pruebas de Kolmogo-

rov-Smirnov, para determinar si las variables presen-
taban una distribución normal. Se realizó un análisis 
descriptivo de las características antropométricas y de 
la grasa corporal de los escolares. Las diferencias en-
tre promedios de las variables medidas de los niños y 
niñas se analizaron mediante la prueba t para muestras 
independientes. Se aplicó un análisis de coeficiente de 
correlación de Pearson para identificar la asociación 
entre el tiempo dedicado a cada una de las CS con las 
mediciones antropométricas y el %GC. Se consideró 
significativo un p < 0,05. Todos los valores están re-
portados como promedios y desviación estándar. Los 
análisis de los datos se realizaron utilizando el soft-
ware estadístico Statistical Package for Social Scien-
ce®, versión 22 (SPSS; Chicago, IL, USA).

Resultados

Aunque ingresaron al estudio 103 escolares (54 
niños y 49 niñas), solo completaron el registro de la 
información solicitada el 41% (31 niños y 12 niñas). 
Las niñas presentaron mayores valores, estadística-
mente significativos, de edad, variables antropométri-
cas (circunferencia braquial, pliegue tricipital, pliegue 
subescapular, área del brazo y área grasa del brazo) y 
de grasa corporal (tabla 1). 

Tabla 1. Características antropométricas y grasa corporal de los escolares

Variables Total (n = 43)
 ± DS

Niños (n = 31)
 ± DS

Niñas (n = 12)
 ± DS  

p

Edad (años) 7,7 ± 0,8 7,4 ± 0,8 8,1 ± 0,6 0,005*

Peso (kg) 28,3 ± 6,5 27,5 ± 6,0 30,6 ± 7,5 0,16

Talla (m) 124,2 ± 5,8 123,6 ± 5,5 125,9 ± 6,5 0,24

IMC (kg/m2) 18,1 ± 3,0 17,8 ± 2,9 19,0 ± 3,3 0,23

CC (cm) 60,7 ± 8,1 59,9 ± 7,8 63,0 ± 8,9 0,26

CB (cm) 21,0 ± 3,0 20,4 ± 2,8 22,5 ± 3,1 0,04*

PCT (mm) 14,7 ± 6,4 13,4 ± 6,4 17,9 ± 5,5 0,03*

PCS (mm) 8,8 ± 4,7 7,9 ± 4,4 11,2 ± 4,8 0,04*

CMB (mm) 164,3 ± 18,8 162,46 ± 16,31 169,12 ± 24,41 0,30

AB (mm2) 3601,3 ± 1055,2 3401,1 ± 970,1 4118,7 ± 1131,4 0,04*

AMB (mm2) 2177,6 ± 519,9 2122,1 ± 431,2 2321,1 ± 702,9 0,37

AGB (mm2) 1423,7 ± 743,2 1278,9 ± 726,4 1797,6 ± 677,2 0,03*

I C/T 0,60 ± 0,08 0,59 ± 0,08 0,63 ± 0,09 0,26

GC (kg) 8,5 ± 5,1 7,3 ± 4,4 11,7 ± 5,9 0,009*

GC (%) 26,8 ± 11,1 24,8 ± 10,8 32,2 ± 10,8 0,05*

IMC: Índice de masa corporal, CC: Circunferencia de cintura, CB: Circunferencia braquial, PCT: Pliegue cutáneo tricipital,  
PCS: Pliegue cutáneo subescapular, CMB: Circunferencia muscular braquial, AB: Área braquial, AMB: Área muscular braquial, 
AGB: Área grasa braquial I C/T: Índice cintura entre talla, GC: Grasa corporal. Valores P son mostrados para comparar los pro-
medios entre sexo.



892

Artículo Original

Al realizar la evaluación del estado nutricional uti-
lizando el IMC se observó que el 40 % de los suje-
tos estudiados tenía sobrepeso u obesidad, valor que 
aumento a 67% cuando se consideró el porcentaje de 
la grasa corporal. Ambos métodos coincidieron que la 
mayor prevalencia de obesidad se presenta en el grupo 
de las niñas (tabla 2).

En relación al tiempo dedicado a las CS no se en-
contró diferencias significativas entre niños (12,4 h) 
y niñas (13,37 h), resultado que fue equivalente al 
51,6% y 54,1% del total del tiempo en cada grupo. Las 
principales CS registradas en las cuales los escolares 
dedicaron más tiempo fueron la jornada escolar (390 
± 0,0 min) y a las tareas programadas por el centro 
educativo (145,4 ± 69,1 min) a realizar en el hogar. 
Los sujetos dedicaron menos tiempo a mirar televisión 
y al uso de pantallas de equipos electrónicos para el 
entretenimiento (127,3 ± 67,0 min) que a las activi-
dades escolares realizadas en el hogar (145,4 ± 69,1 
min), aunque el tiempo dedicado a mirar televisión y 
utilizar pantallas para el entretenimiento fue mayor en 
niños (tabla 3). 

Al analizar la asociación entre el tiempo dedicado 
a CS con el valor de variables antropométricas (peso, 
IMC, circunferencia abdominal, índice cintura/talla, 
pliegues tricipital y subescapular, área grasa braquial) 
y el porcentaje de grasa corporal se identificó que la 
única CS que mostró una asociación significativa 
(p < 0,05) fue el tiempo dedicado a observar televisión 
(tabla 4).

Discusión

Los resultados del presente estudio permitieron de-
terminar que la muestra de escolares dedica en prome-
dio un total 753 min equivalente a un 52% del tiempo 
al día a CS, lo que concuerda con Leiva et al.4; quien 
estima que en la actualidad se le dedica entre un 55% 
a un 70% del tiempo del día a actividades de tipo se-
dentarias4. Tal comportamiento también fue descrito 
desde hace dos décadas por Strauss et al.19, quien de-
terminó que escolares entre los 10 y 16 años de edad 
dedicaban al día más de un 50% del tiempo a CS.

Referente al tiempo que dedica la muestra estudia-
da a observar televisión, este fue menor que el de es-
colares de otras nacionalidades. Por ejemplo, escolares 
latinoamericanos con sobrepeso en general dedican 
más de 5 horas al día20, valor similar al reportado en 
niños chilenos, pero mayor al encontrado en niños nor-
teamericanos (entre 3 a 4 horas diarias)21, mientras que 
en países europeos como en Grecia los niños dedican 
más de 2 horas al día a observar televisión22. 

Con los resultados del presente estudio se logró de-
terminar una asociación significativa entre el tiempo 

Tabla 4. Correlación entre tiempo dedicado a mirar televisión 
con variables antropométricas y porcentaje de grasa corporal

Variables Observar televisión 

r p 

Peso (kg) 0,51 0,001

IMC (kg/m2) 0,52 0,001

CC (cm) 0,54 0,001

PCT (mm) 0,46 0,002

PCS (mm) 0,43 0,004

AGB (mm2) 0,48 0,001

I C/T 0,54 0,001

GC (kg) 0,43 0,003

GC (%) 0,34 0,027

IMC: Índice de masa corporal, CC: Circunferencia de cintura, PCT: 
Pliegue cutáneo tricipital, PCS: Pliegue cutáneo subescapular, AGB: 
Área grasa braquial I C/T: Índice cintura entre talla, GC: Grasa corporal.

Tabla 2. Prevalencias (%) del estado nutricional de escolares 
costarricenses de 6 a 9 años según el indicador IMC y el método 
de clasificación de McCarthy

Indicador Niños (n = 31)
(%)

Niñas (n = 12)
(%)

Total (n = 43)
(%)

IMC

Bajo peso 0,0 0,0 0,0

Normalidad 67,7 41,6 60,5

Sobrepeso 6,5 16,7 9,3

Obesidad 25,8 41,7 30,2

McCarthy

Bajo peso 0,0 0,0 0,0

Normalidad 32,2 33,3 32,5

Sobrepeso 3,22 0,0 2,3

Obesidad 64,5 66,6 65,1

Tabla 3. Tiempo dedicado a las conductas sedentarias realizadas 
por los escolares

Actividad (min) Total 
(n = 43)

 ± DS

Niños 
(n = 31)

 ± DS

Niñas 
(n = 12)
x ± DS  

p

Escuela 390 ± 0,0 390 ± 0,0 390 ± 0,0 N/A

Observar TV 99,4 ± 46,8 95,8 ± 50,2 108,7 ± 36,8 0,4

Uso de pantallas 27,9 ± 43,2 34,8 ± 44,6 10,0 ± 34,6 0,09

Extracurricular 145,4 ± 69,1 149,6 ± 68,7 134, 5 ± 71,6 0,5

Recreativa sedentaria 90,8 ± 83,5 73,7 ± 60,0 135,0 ± 117,5 0,10
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dedicado a observar televisión con todas las variables 
antropométricas y el porcentaje de grasa corporal. Si-
milares resultados fueron encontrados previamente en 
un estudio, donde el tiempo dedicado a observar tele-
visión tuvo una asociación con el IMC, circunferencia 
de cintura y pliegue tricipital23.

Aunque era de esperar que junto al tiempo dedica-
do a observar televisión otras CS del presente estudio 
se correlacionaran con las variables estudiadas tales re-
sultados no se presentaron, comportamiento que tam-
bién se identificó en el estudio de Martínez-Gómez et 
al.24 quienes estudiaron CS similares a las del presente 
estudio y sólo el tiempo a observar televisión se corre-
lacionó con una de las variables estudiadas la cual fue 
la presión arterial. 

Con respecto al tiempo dedicado al uso de panta-
llas este fue menor al que dedican niños con sobrepeso 
latinoamericanos, quienes registraron entre 3 y 5 horas 
al día al uso de pantallas para el entretenimiento20.

La Academia Americana de Pediatría (AAP)25 ha 
recomendado que el tiempo dedicado al uso de panta-
llas se limite a 2 horas por día. En el caso de los escola-
res del presente estudio se determinó que el tiempo que 
dedican al uso de equipo electrónico o pasatiempos en 
pantallas es mucho menor a la recomendación de la 
AAP.

Referente al tiempo dedicado a realizar activida-
des extracurriculares, se identificó que los escolares 
dedican más tiempo a estar sentados en sus hogares 
realizando tales actividades que a observar televisión 
o actividades de entretenimiento con pantallas como 
videojuegos, teléfonos celulares, tabletas, computado-
ras. 

Con respecto al tiempo que pasan los escolares 
sentados en el centro educativo, similares resultados se 
han identificado en escolares de Uruguay y Chile quie-
nes pasan sentados entre 8 y 6 horas respectivamente26. 
Lo anterior confirma que una de las posibles causas de 
que los niños no realicen AF es por las extensas jorna-
das en las escuelas5.

Es importante destacar que largas jornadas escola-
res con cortos períodos de tiempo de recreos implican 
cambios en el ritmo de vida de los escolares, provo-
cando un posible cansancio limitándolos a realizar AF 
fuera de su horario escolar. 

Otro importante hallazgo obtenido del presente es-
tudio fue identificar que las curvas de percentiles para 
la grasa corporal de acuerdo a sexo y edad propuestas 
por McCarthy et al.17. para la evaluación del estado 
nutricional es más preciso que el IMC, ya que el IMC 
subestimó el sobrepeso y la obesidad en los escolares 
del estudio. 

Estudios previos en escolares costarricenses de 6 
a 9 años permiten constatar lo encontrado referente a 
que el IMC subestima el sobrepeso u obesidad27,28.

Se ha determinado que para un sujeto con un va-
lor de IMC adecuado, este puede presentar un elevado 
porcentaje de grasa corporal y aumento en la distribu-
ción central de grasa14,27-30, lo que implica que la rela-
ción peso/estatura no proporciona información acerca 
de la composición corporal, aspecto fundamental en el 
diagnóstico de sobrepeso u obesidad en el que se espe-
ra demostrar el incremento de la grasa corporal27.

Con respecto al porcentaje de grasa corporal, los 
resultados concuerdan con los reportados en estudios 
previos con escolares costarricenses utilizando la me-
todología del deuterio donde las niñas presentan valo-
res significativamente mayores que los niños27,28. 

Referente a los valores promedio obtenidos del ín-
dice cintura/talla tanto de los niños como de las niñas, 
los mismos mostraron que los escolares presentan un 
riesgo de desarrollar alguna enfermedad de tipo car-
diovascular o metabólica14. Similares resultados fue-
ron reportados en el estudio de Zamora et al.28 y Bila et 
al.31 en escolares costarricenses y brasileños respecti-
vamente con edades comprendidas entre los 6 a 9 años. 
El haber estudiado la índice cintura/talla fue relevante 
en el presente estudio ya que se identificó una asocia-
ción positiva entre este y el tiempo que dedican los 
escolares a observar televisión, situación que también 
fue corroborada en el estudio de Machado-Rodríguez 
et al.32.

Es importante destacar que, hasta la fecha, el pre-
sente estudio es uno de los primeros realizados en 
población escolar costarricense que describe explíci-
tamente las CS a las que se dedican los escolares y 
su asociación con variables antropométricas y grasa 
corporal.

Entre las principales debilidades del presente es-
tudio están las inherentes a su carácter transversal y el 
no haber utilizado acelerómetros para medir de forma 
objetiva el tiempo dedicado a las CS, lo que no permi-
tió reducir el sesgo asociado a datos recolectados por 
medio de auto-reportes o cuestionarios. Además, por 
razones metodológicas y de diseño no se estimaron las 
CS los días de fin de semana, por lo que se recomienda 
que se contemple en futuros estudios. 

Conclusión

Los resultados del presente estudio permiten con-
cluir que los escolares dedican un 52% del tiempo co-
rrespondiente a un día a actividades sedentarias y que 
el tiempo dedicado a mirar televisión se asocia con un 
incremento en el valor de las variables antropométricas 
y la grasa corporal. Es importante resaltar que el uso 
del IMC subestima la prevalencia de sobrepeso u obe-
sidad en escolares. Se recomienda realizar registros de 
CS y su asociación con variables no sólo físicas sino 
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también fisiológicas y bioquímicas, especialmente du-
rante la niñez y adolescencia con el fin de propiciar 
medidas que prevengan el desarrollo del sobrepeso y 
obesidad.

Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores de-
claran que los procedimientos seguidos se conforma-
ron a las normas éticas del comité de experimentación 
humana responsable y de acuerdo con la Asociación 
Médica Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: Los autores han obtenido el consentimiento 
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
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